*Sr. Editor:*

Con el objetivo de conocer la prevalencia de prediabetes en grupos de riesgo de la Unidad de Medicina Familiar N.° 47, Delegación Guanajuato del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizó un estudio transversal descriptivo en el período del 1.° de agosto 2015 - 29 de febrero del 2016, en el que se incluyeron adultos de 20 o más años de edad, sin diagnóstico conocido de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con riesgo moderado, alto o muy alto de diabetes mellitus de acuerdo a la escala de FINDRISC[@bib0035].

A todos los individuos se les realizó la prueba de glucosa plasmática en ayuno. Se catalogó como prediabetes a los casos con 100-125 mg/dL y como diabetes mellitus a aquellos con valores ≥ 126 mg/dL[@bib0040].

Se reclutaron 616 participantes. El 58,9% presentó un riesgo alto de diabetes, el 29,5% un riego moderado y el 11,5% un riesgo muy alto.

La prevalencia de prediabetes fue del 23,7% (IC 95: 20,3% - 27,0%) y de DM2 de reciente diagnóstico del 4,9% (IC 95: 3,1% - 6,5%). Los factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia en las personas con prediabetes y DM2 fueron la edad de 46-64 años, la falta de consumo diario de verduras, frutas y pan integral, el antecedente de hipertensión arterial y el IMC mayor a 30 kg/m^2^ ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}).Tabla 1Frecuencia de factores de riesgo por grupoTabla 1Factores de riesgoNormalPrediabetesDiabetesn = 440n = 146n = 30%%%*Grupo de edad* Menos de 30 años14,54,10,0 30-45 años27,324,033,3 46-64 años35,749,356,7 Más de 64 años22,522,610,0  *Antecedente familiar de diabetes mellitus* No17,025,316,7 Abuelos, tíos, primos19,313,013,3 Padres, hijos, hermanos63,661,670.0  *Actividad física por lo menos 30 minutos diarios* Sí8,410,36,7 No91,689,793,3  *Consumo de verduras, frutas y pan integral* Todos los días13,412,326,7 No todos los días86,687,773,3  *Antecedente de hipertensión arterial* No48,935,643,3 Sí51,164,456,7  *Índice de masa corporal* Menos de 25 kg/m^2^13.29.63.3 De 25-30 kg/m^2^35.926.033.3 Mayor de 30 kg/m^2^50.964.463.3

La prevalencia de prediabetes fue más alta en comparación al 15,4% identificado por Zvarova et al. en Qintana Roo, México; sin embargo, ellos tomaron como criterio de prediabetes la alteración conjunta de la glucosa en ayuno y de la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO)[@bib0045]. Kumar et al. reportan una prevalencia del 44,2% en una muestra de cinco estados mexicanos, aunque en este caso se consideró el resultado de la HbA1c como único criterio diagnóstico y solamente se incluyeron sujetos de 50 y más años de edad[@bib0050]. Con respecto a estudios realizados en otros países, el resultado obtenido en esta muestra es cercano al 30,3% reportado por Dall et al. en población adulta de los Estados Unidos donde el criterio de prediabetes fue la alteración de la glucosa en ayuno o la PTGO alterada[@bib0055].

Como se puede apreciar la prevalencia de prediabetes es variable de acuerdo a la prueba de laboratorio que se utilice como criterio diagnóstico. La Asociación Americana de Diabetes menciona que tanto la prueba de glucosa plasmática en ayuno, como la PTGO y la HbA1c, son igualmente apropiadas para el diagnóstico; sin embargo, desde el punto de vista terapéutico, la efectividad de las intervenciones para la prevención de la diabetes solo se ha demostrado en individuos con intolerancia a la glucosa oral con o sin glucosa plasmática en ayuno alterada, no así, en aquello que solamente presentan glucosa en ayuno alterada o el criterio diagnóstico de HbA1c[@bib0040], razón por la cual en la práctica clínica se debería de hacer la PTGO adicional a la glucemia de ayuno. En esta investigación no se pudo realizar dicha prueba, debido a que por falta de recurso, no es una prueba de rutina en las unidades médicas de primer nivel de atención del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La obesidad se identificó como el factor de riesgo más frecuente, lo cual es un foco de alarma, ya que de acuerdo a la ENSANUT 2016[@bib0060], la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos es del 72,5%; lo que significa que existe un número importante de la población mexicana en la que se debe considerar la evaluación del riego y el tamizaje de diabetes con la finalidad de implementar acciones oportunas para disminuir la incidencia y morbimortalidad por DM2.
